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ABSTRAK 
Angka insiden keselamatan pasien di RSUD Haji Makassar pada tahun 2012 belum memenuhi 
standar  KMK No. 129 Tahun 2008. Insiden keselamatan pasien ialah kejadian yang tidak disengaja 
dan kondisi yang mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan cedera yang dapat dicegah pada 
pasien, Insiden tersebut merupakan salah satu penilaian kinerja rumah sakit terkait keselamatan pasien. 
Kinerja individu dipengaruhi oleh pengetahuan, motivasi, dan supervisi. Penelitian bertujuan untuk 
mengetahui hubungan pengetahuan, motivasi dan supervisi dengan kinerja perawat pelaksana dalam 
penerapan program keselamatan pasien. Jenis penelitian observasional dengan pendekatan cross 
sectional study. Populasi yaitu seluruh perawat pelaksana di unit rawat inap RSUD haji Makasssar 
berjumlah 125 perawat. Pengambilan sampel dengan teknik exhaustive sampling dengan besar sampel 
124 perawat. Analisis data yang digunakan adalah univariat dan bivariat, dengan uji chi square dan 
phi. Hasil penelitian diperoleh bahwa pengetahuan (p=0,030), supervisi (p=0,012) berhubungan 
dengan kinerja perawat pelaksana dalam menerapkan program keselamatan pasien, sedangkan 
motivasi (p=0,581) tidak berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana. Kesimpulan penelitian ini 
adalah ada hubungan signifikan antara pengetahuan, supervisi dengan kinerja perawat pelaksana 
dalam penerapan program keselamatan pasien di instalasi rawat inap RSUD Haji Makassar sedangkan 
motivasi tidak memiliki hubungan. Saran untuk RSUD Haji Makassar adalah agar tetap 
memperhatikan serta meningatkan pengetahuan dan motivasi dengan pelatihan keselamatan pasien dan 
meningkatkan frekuensi supervisi kepala ruangan. 
Kata Kunci : Pengetahuan, Motivasi, Supervisi, Kinerja Keselamatan Pasien 
 
ABSTRAC 
           The incidence of patient safety at RSUD Haji Makassar of 2012 not meet standard KMK 
No.129 of 2008. Patient safety incidents are not accidental events and conditions that are caused or 
potentially preventable injuries to patients, the incidents is one of the hospitals performance 
assessment related patient safety. Individual performance can be influenced by knowlwdge, motivation 
and supervision. To examine the relationship knowlwdge, motivation, and supervision with association 
nurse performance in applying patien safety. The research was observational with cross sectional 
approach. With populationis all association nurses at inpatient ward of RSUD Haji Makassar 125 
nurse. Use exhaustive sampling with sampel 124 nurse. Data analysis are univariat and bivariat with 
chi square and phi test. The result of this research showed that knowledge (p=0,030), supervision 
(p=0,012) related with performance of association nurse in applying patien safety, while the 
motivation (p=0,581) is not related with performance of association nurse. The conclusion of this 
study is that there is a significant relationship between knowledge,  supervision on the performance of 
nurses in applying patient safety program at  inpatient ward of RSUD Haji Makassar relationship. 
Suggestions for RSUD Haji Makassar is to keep attention and also improving motivation and 
knowledge with training of patien safety and improve supervision frequency lead room. 
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PENDAHULUAN 
        Perkembangan dan penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi pada era globalisasi 
khususnya pada bidang kesehatan, mendorong pelayanan kesehatan untuk terus berupaya 
meningkatnya mutu pelayanan dengan berbagai kosekuensinya. Hal ini juga yang harus 
dihadapi oleh pihak rumah sakit sebagai salah satu penyedia pelayanan kesehatan serta 
tuntutan masyarakat akan pelayanan yang diterima. Rumah sakit adalah institusi pelayanan 
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna serta 
tetap memperhatikan fungsi sosialnya dalam  meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, 
serta melibatkan sejumlah tenaga dan alat-alat  yang ada didalamnya memiliki risiko yang  
besar, pada setiap tindakan yang diberikan oleh penyedia pelayananan berkaitan dengan 
nyawa seseorang sehingga, jika tidak dikelola dengan baik maka akan mudah untuk terjadi 
suatu kesalahan atau insiden keselamatan pasien
1
. 
        Insiden keselamatan pasien menurut permenkes ialah kejadian yang tidak disengaja dan 
kondisi yang mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan cedera yang dapat dicegah pada 
pasien
2
. Laporan dari Institute of Medicine (IOM ) tahun 2000  menyatakan bahwa paling 
sedikit 44.000 bahkan 98.000 pasien meninggal di rumah sakit seluruh Amerika dalam satu 
tahun akibat dari kesalahan medis (medical errors)  yang sebetulnya hal tersebut bisa dicegah. 
Jumlahnya  melebihi kematian akibat kecelakaan  lalu lintas sebesar 43.458 jiwa, kanker 
payudara sebesar 42.297 jiwa, dan AIDS yaitu 16.516 jiwa. Publikasi WHO pada tahun 2004, 
mengumpulkan angka-angka penelitian rumah sakit di berbagai negara seperti Amerika, 
Inggris, Denmark, dan Australia, ditemukan KTD dengan rentang 3,2% –16,6% 3. 
        Laporan insiden keselamatan pasien di Indonesia oleh Komite Keselamatan Pasien 
Rumah Sakit (KKPRS) berdasarkan provinsi pada tahun 2007, menemukan sejumlah kasus  
jenis  KNC sebesar 47,6% dan KTD sebesar 46,2%, sedangkan pada tahun 2010 kasus KTD 
meningkat menjadi 63%, yang terdiri dari 12 provinsi di Indonesia
2
. Berdasarkan laporan 
pencatatan keselamatan pasien tahun 2012 tercatat bahwa ada tiga Kejadian Tidak Diharapkan 
(KTD) di pencapaian indikator keselamatan pasien di RSUD Haji Makassar masih belum 
memenuhi standar Kepmenkes no 129 tahun 2008, angka kejadian nosokomial khususnya 
angka  phlebitis dan ILO (Infeksi luka Operasi) sebesar (3,45%) melebihi standar Permenkes 
No. 129 tahun 2008 yaitu sebesar 1,5% 
4
. Data insiden  menunjukkan bahwa mutu pelayanan 
di RSUD Haji Makassar  terkait dengan keselamatan pasien masih belum terlaksana dengan 
baik. Hal Ini dapat terjadi bila penerapan program keselamatan pasien masih belum maksimal 
dilaksanakan, yang berkaitan dengan kinerja perawat pelaksana terkait mutu keselamatan 
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pasien. Sehingga peneliti bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, motivasi, dan 
supervisi dengan kinerja perawat pelaksana dalam penerapan program keselamatan pasien di 
RSUD Haji Makassar. 
 BAHAN DAN METODE 
         Penelitian ini menggunakan jenis penelitian survey analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada Instalasi Rawat Inap RSUD Haji Makassar pada 
bulan Februari 12-28 Februari 2014. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat 
pelaksana di Instalasi Rawat Inap RSUD Haji Makassar  yang berjumlah 125 perawat 
pelaksana. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 124 perawat pelaksana. Pengambilan 
sampel menggunakan teknik exhaustive  sampling. Analisis data yang dilakukan adalah 
univariat dan bivariat dengan uji chi square dan uji phi. Pengukuran variabel pengetahuan, 
motivasi, supervisi dan kinerja dengan menggunakan instrumen kuesioner. Kuesioner yang 
digunakan telah dilakukan uji validitas dan reabilitas dengan sampel 30 perawat pelaksana, 
sehinnga diperoleh alpha cronbach sebesar 0,865>0,07 yang berarti instrumen memiliki 
tingkat reabilitas yang baik.   
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
          Sebagian besar perawat pelaksana berjenis kelamin perempuan (88,7%), dengan 
kelompok umur terbanyak yaitu antara rentang 21–29 tahun (54,0%) dengan tingkat 
pendidikan terbanyak DIII (73,4%), dan masa kerja di instalasi rawat inap RSUD Haji 
Makassar 1-8 tahun (71,8%). Adapun perawat pelaksana yang pernah mengikuti pelatihan 
keselamatan pasien (44,4%) (Tabel 1). 
       Perawat pelaksana yang memiliki pengetahuan cukup lebih banyak dibandingkan yang 
rendah yaitu sebanyak 114 orang 91,9%, motivasi perawat pelaksana dalam penerapan 
program keselamatan pasien lebih banyak yang memiliki motivasi tinggi yaitu sebanyak 102 
orang 82,3%, pendapat perawat pelaksana, tentang supervisi kepala ruangan dalam penerapan 
program keselamatan pasien lebih banyak yang menyatakan supervisi baik yaitu sebanyak  
107 orang 86,3% dan kinerja perawat pelaksana dalam penerapan program keselamatan 
pasien lebih banyak yang kurang dibandingkan yang memiliki kinerja baik yaitu 40 orang 
32,3% (Tabel 2). 
      Hubungan pengetahuan dengan kinerja perawat dalam menerapkan keselamatan pasien 
menunjukkan bahwa dari 119 responden yang memiliki tingkat pengetahuan cukup terdapat 
40 responden (35,1%) yang memiliki kinerja yang baik, dan dari 10 responden yang termasuk 
dalam kategori pengetahuan kurang seluruhnya memiliki kinerja kurang baik (100%). Hasil 
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uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai p=0,030, karena nilai p<0,05 
maka Ho ditolak yang berarti ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 
kinerja perawat pelaksana dalam menerapkan keselamatan pasien di instalasi rawat inap 
RSUD Haji Makassar. Selain itu, melalui uji phi diperoleh bahwa hubungan variabel berada 
dalam kategori rendah (Tabel 3). 
      Hubungan motivasi dengan kinerja perawat dalam menerapkan keselamatan pasien 
menunjukkan bahwa dari 102 responden yang memiliki motivasi tinggi, terdapat 34 
responden (33,3%) yang memiliki kinerja yang baik, dan dari 22 responden yang memiliki 
motivasi rendah terdapat 16 responden (72,7%) yang memiliki kinerja kurang. Hasil uji 
statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai p=0,581, karena nilai p<0,05 maka 
Ho diterima yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara motivasi dengan kinerja 
perawat pelaksana dalam menerapkan keselamatan pasien di instalasi rawat inap RSUD Haji 
Makassar (Tabel 3). 
        Hubungan supervisi dengan kinerja perawat dalam menerapkan keselamatan pasien 
menunjukkan bahwa dari 107 responden yang menyatakan supervises kepala ruangan baik, 
terdapat 39 responden (36,4%) yang memiliki kinerja yang baik, dan dari 17 responden yang 
supervisi kepala ruangannya kurang terdapat 16 responden yang memiliki kinerja kurang 
(94,1%). Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai p=0,030, karena 
nilai p<0,05 maka Ho ditolak yang berarti ada hubungan yang signifikan antara supervisi 
dengan kinerja perawat pelaksana dalam menerapkan keselamatan pasien di instalasi rawat 
inap RSUD Haji Makassar. Selain itu, melalui uji phi diperoleh bahwa hubungan variabel 
berada dalam kategori rendah (Tabel 3). 
Pembahasan  
          Hasil penelitian yang diperoleh bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan 
kinerja perawat pelaksana dalam penerapan program keselamatan pasien di RSUD Haji 
Makassar. Hal ini berarti bahwa pengetahuan berkontribusi terhadap kinerja perawat 
pelaksana dalam penerapan program keselamatan pasien. Hasil penelitian yang sama 
dilakukan oleh Aryani bahwa terdapat hubungan pengetahuan yang mempengaruhi sikap 
mendukung penerapan program patient safety
5
. Selain itu Bawelle menyatakan bahwa ada 
hubungan pengetahuan perawat dengan pelaksanaan keselamatan pasien di ruang rawat inap 
RSUD Liun Kendage
6
. Hal ini dapat diartikan bahwa semakin tinggi pengetahuan perawat 
tentang program keselamatan pasien, diharapkan semakin tinggi pula perawat dalam 
memahami pentingnya pelaksanaan program keselamatan pasien yang diberikan kepada 
pasien yang selanjutnya akan terwujud pelaksanaan tindakan maka akan semakin tinggi juga 
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kinerjanya, tapi penelitian di RSUD Haji menunjukan  hasil kontradiktif karena perawat 
pelaksana di ruang rawat inap sebagian besar memiliki pengetahuan cukup tentang program 
keselamatan pasien sedangkan kinerjanya rendah. Peter, menyatakan bahwa pengetahuan 
adalah informasi yang dapat merubah seseorang atau sesuatu, dimana pengetahuan itu 
menjadi dasar dalam bertindak, atau pengetahuan itu menjadikan seorang individu atau suatu 
institusi memiliki kecakapan dalam melakukan tindakan7. 
        Hasil penelitian yang diperoleh bahwa tidak ada hubungan antara motivasi dengan 
kinerja perawat pelaksana dalam penerapan program keselamatan pasien di RSUD Haji 
Makassar. Hal ini berarti bahwa motivasi tidak berkontribusi terhadap kinerja perawat 
pelaksana dalam penerapan program keselamatan pasien. Penelitian ini sejalan dengan yang 
dilakukan oleh Hadi yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara motivasi dengan 
kinerja
8
. Hal ini bertolak belakang dengan teori Gibson yang menyatakan faktor psikologi 
yaitu motivasi mempengaruhi kinerja seseorang dalam melaksanakan kegiatan. Hasil 
penelitian yang berbeda dilakukan oleh Badi’ah yang menunjukkan ada hubungan yang 
signifikan antara faktor motivasi internal dan faktor motivasi eksternal dengan kinerja perawat 
di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Panembahan Senopati Bantul
9
. Motivasi adalah 
Dorongan yang bersumber dari dalam diri individu itu sendiri (motivasi intrinsik) maupun 
dari luar individu (motivasi ekstrinsik) untuk berkeinginan mendukung atau tidak mendukung 
suatu kegiatan dalam hal ini penerapan program keselamatan pasien. 
            Hasil penelitian yang diperoleh bahwa ada hubungan antara supervisi dengan kinerja 
perawat pelaksana dalam penerapan program keselamatan pasien di RSUD Haji Makassar. 
Hal ini berarti bahwa supervisi berkontribusi terhadap kinerja perawat pelaksana dalam 
penerapan program keselamatan pasien. Hasil yang sama juga didapat oleh  Voony, M  
menyatakan ada hubungan peran kepala ruangan dalam melakukan supervisi dengan 
penerapan patient safety di ruang rawat inap rumah sakit
10
. Hal ini dapat diartikan bahwa 
semakin baik supervisi kepala ruangan yang dilakukan maka semakin baik juga kinerja 
perawatnya, tetapi berdasarkan hasil penelitian perawat menyatakan bahwa supervisi kepala 
ruangan baik, tetapi kinerja perawat pelaksananya rendah dalam penerapan program 
keselamatan pasien. Hal ini bisa terjadi berdasarkan distribusi jawaban responden menyatakan 
bahwa frekuensi pengawasaan langsung oleh kepala ruangan rendah  dan butuh ditingkatkan, 
karena pada saat supervisi, kepala ruangan dapat mengarahkan perawat jika terjadi kesalahan.      
         Suarli manfaat supervisi, yaitu peningkatan efektifitas kerja ini erat hubungannya 
dengan peningkatan pengetahuan dan keterampilan  bawahan, serta makin terbinanya 
hubungan, suasana kerja yang lebih harmonis antara atasan dan bawahan dan peningkatan 
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efesiensi kerja ini erat kaitannya dengan makin berkurangnya kesalahan yang dilakukan 
bawahan, sehingga pemakaian sumber daya (tenaga, harta dan sarana) yang sia-sia akan dapat 
dicegah. Jika, kedua komponen diatas terpenuhi maka suatu organisasi akan berhasil
11
. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
          Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan signifikan pengetahuan (p=0,030), 
Supervisi (p=0,012) dengan kinerja perawat pelaksana dalam penerapan program keselamatan 
pasien di instalasi rawat inap RSUD Haji Makassar, sedangkan motivasi (p=0,581) tidak 
berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana dalam penerapan program keselamatan pasien 
di instalasi rawat inap RSUD Haji Makassar. Oleh karena itu disarankan kepada pihak rumah 
sakit agar mengupayakan pelatihan yang mendukung program keselamatan pasien yang lebih 
mendalam dan merata kepada perawat pelaksana disetiap ruang perawatan, serta 
memperhatikan hal-hal yang dapat menjaga dan meningkatkan motivasi perawat dalam 
menerapkan program keselamatan pasien meningkatkan frekuensi pelaksanaan supervisi 
dalam memberikan pengawasan langsung kepada perawat guna melakukan pengarahan atau 
bimbingan pada saat pemberian pelayanan. 
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  Tabel 1. Karakteristik Responden di Instalasi Rawat Inap RSUD Haji Makassar 
Karakteristik Individu n (%) 
 Jenis Kelamin 
  
Laki-laki 14 11,3 
Perempuan 110 88,7 
 Umur 
  
 21-29 67 54,0 
 30-38 42 33,9 
 39-47 12 9,7 
 48-55 3 2,4 
  Pendidikan 
  
SPK 13 10,5 
DIII 91 73,4 
S1 15 12,1 
NERS 5 4,0 
  Lama Kerja di Instalasi 
  
1-8 89 71,8 
9-16 24 19,4 
17-24 10 8,1 
25-32 1 0,8 
  Pelatihan yang diikuti 
  
       Pernah 55 44,4 
       Belum Pernah 69 55,6 
        Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
      Tabel 2. Variabel Independen dan Dependen di Instalasi Rawat Inap RSUD Haji Makassar 
Karakteristik Individu n               (%) 
 Pengetahuan 
  
     Kurang 10 8,1 
     Cukup 114 91,9 
 Motivasi 
  
      Tinggi 102 82,3 
      Rendah 22 17,7 
  Supervisi 
  
      Baik 107 86,3 
      Kurang 17 13,7 
  Kinerja 
  
      Kurang 84 67,7 
      Baik 40 32,3 
      Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 3. Hubungan antara Variabel Independen dan Dependen di Instalasi Rawat Inap 
RSUD Haji Makassar 
 
Variabel 
Kategori Kinerja Total  
   Hasil Uji Statistik 
Kurang Baik 
n % n % n % 
 Pengetahuan              
   Kurang     10 100     0 0    10 100       P value = 0,030* 
=0,204     Cukup    74 64,9     40 35,1     119 100 
 Motivasi        
   Rendah    16 72,7    6 27,3    22 100       P value = 0,581 
=0,050 Tinggi 68 66,7   34 33,3    102 100 
 Supervisi        
Kurang     16 94,1   1 2,5    17 100       P value = 0,012* 
=0,225       Baik    68 63,3   39 36,4    107 100 
      Sumber : Data Primer, 2014 
 
  
 
 
